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Myomotomie in der Schwangerschaft wegen
Achsendrehung des Uterus.
Von Dr. F. Spaeth, Frauenarzt in Hamburg.
Die operative Entfernung von Fibromyomen des Uterus
während der Schwangerschaft ist nur in den seltensten Fällen
geboten.
So berichtet Stratz (1), daß nach einer im Jahre 1886 von ihm
gemachten Zusammenstellung von nahezu 20 000 mit Schwanger-
schaft komplizierten Myomlallen der Schröderschen Klinik in
Berlin nur 12 waren, bei welchen in der G-ravidität operativ ein-
gegriffen wurde. Unter 68 späterhin in eigener Praxis beobach-
teten Fällen von Myom und Gravidität sah sich Stratz nur einmal
in die Notwendigkeit versetzt, den retrollektierten schwangeren
Uterus, welchem ein bis zum Rippenbogen reichendes Myom auf-
saß, von demselben zu befreien.
Ich selbstbin bisher nur ein einziges Malin der Lage gewesen
eine Myomotomie in der Schwangerschaft vorzunehmen, und
will die Krankengeschichte dieses eigenartigen Faltes in KUrze
wiedergeben:
Krankengeschichte. Die Kaufmannsgattin Frau S. trat im
April 1895 zuerst in meine Behandlung. Damals war sie 24 Jahre
alt und seit einem Jahre verheiratet. Sie stammt aus gesunder
Familie. Die Menstruation trat bei ihr zuerst ein im 17. Lebens-jahre. war nie ganz regelmäßig, in Zwischenräumen von drei bis
vier Wochen, dauerte nur 1---2 Tage an unter starken Schmerzen,
Blutabgang geringfügig. Die schmächtige, blasse Person konsultierte
mich wegen verschiedener ehlorotischer Beschwerden und wegen
Schmerzen bei der Kohabitation; letztere waren bedingt durch ent-
zündete Hymenkarunkel und schwanden nach in Nerkose vorgenom-
mener operativer Entfernung derselben Gleichzeitig war die
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Abrasio mucosae ausgeführt worden. Unter Eisenmedikation Besse-
rung des Aligemeinbefindens.
1m Januar 1896 wegen Retroversio uteri Einlegung eines
Hodgepessars, in welchem der im übrigen schmächtig gebaute
Uterus Noimallage einnahm und die Menstruation schmerzlos verS
lief. Seit Dezember 1896 ohne Pessar, da Uterus gute Lage bei-
behält.
Nachdem ich dann die Patientin eine Reihe von Jahren nicht
mehr zu Gesicht bekommen, wurde ich am 31. August 1901 abends
zu ihr gerufen, da sie schwer erkrankt sei. Ich fand die Frau
unter Schmerzen stöhnend und konnte feststellen, daß die Men-
struation zuletzt am 8. April gewesen war. Es waren Schwanger-
schaftezeichen eingetreten, etwas Erbrechen in den ersten Monaten,
Schwellung der Brüste, Zunahme des Leibes; doch war das Auge-
meinbefinden bis daher ein recht gutes, als heute ganz unvermittelt
intensive krampfartige Schmerzen sich einstellten, begleitet von
Erbrechen. Der Leib erschien erheblich vergrößert, aber nicht
ganz gleichmäßig. indem die linke Seite stärker aufgetrieben und
so außerordentlich druckempfindlich war, daß von einer genauen
Abtastung, wie sie zur Diagnosenstellung erforderlich, nicht die
Bede sein konnte. Blut war nicht abgegangen. Die vaginale Ex-
ploration ergab : Portio succulent, Corpus uteri vergrößert, weich,
gravid. Obere Kappe des Uterus nicht deutlich tast.bar. Tern.
peratur ein wenig erhöht, Puls beschleunigt.
Es wurde zunächst gegen die heftigen Shmerzen eine Mor-
phiuminjektion verabreicht und Tags darauf eine Untersuchung in
Chloroformnarkose vorgenommen , bei welcher folgender Befund
notiert werden konnte : Uterus entspricht an Größe dem fünften
Schwangerschaftamonat ; er liegt extramedian, nach der rechten
Seite hin gedrängt durch einen drehrunden, prallen, derben, klein-
kindskopfgroßen Tumor, der links und oben von ihm sich befindet,
ihm dicht anliegt und nur einen sehr geringen Grad von Verschieb-
lichkeit darbietet.
Unter der Diagnose: Achsengedrehter Tumor (wahrschein-
lich ovarialer Natur) bei bestehender Gravidität wurde am 2. Sep-
tember zur Laparotomie geschritten.
Großer Schnitt in der Mittellinie. In der Gegend der Ge-
schwulst Zeichen frischer Peritonitis, das große Netz mit derselben
ve klebt. Serosa hyperämisch, opak. Etwas seröse Exsudation.
Nach Abschieben der Verwachsungen zeigt sich nun, daß der
Tumor von dem Uterus ausgeht, breitbasig im Fundus sitzt und
den Eindruck eines interstitiellen Myoms erweckt. Die Gebärmutter
ist mit dem Tumor um etwa 1800 von rechts nach links um ihre
Längsachse gedreht, kehrt aber, nachdem derselbe aus den Ad-
häsionen befreit, sofort spontan in ihre Normallage zurück, sodaß
jetzt die Geschwulst die rechte Seite des Leibes einnimmt, während
sie zuvor links gelegen hat.
Zwecks Enukleation der Geschwulst wird nun das Peritoneum
über derselben and hierauf die Geschwulstkapsel gespalten, worauf
sich das Fibromyom verhältnismäßig leicht und ohne erhebliche
Blutung ausschälen läßt; nun wird auch die Kapsel noch exzidiert,
welche tief in die Muskulatur des Uterus bis dicht über die Decidua
reicht; das Bett, aus welchem es nun ziemlich stark blutet, wird
durch eine zweireihige Knopfnaht mittels Catgut vereinigt, dann
noch eine seroseröse Naht darüber angelegt.
Die Bauchwunde wird in drei Schichten mit Catgut vernäht.
Glatte Rekonvaleszenz; nach drei Wochen geheilt aus der Klinik
entlassen. Die Schwangerschaft blieb ungestört.
Am 2. Januar 1902 in meiner Gegenwart spontane Geburt
eines lebenden ausgetragenen Kindes. Die stetige Kontrolie des
Uterus während der Draugwehen ergab keinerlei Dehnung in der
Fundusnarbe, daher wurde auf das Anlegen der Zange verzichtet.
Ein normales Wochenbett schloß sich an.
Dieser Fall erregt in zweifacher Hinsicht unser Interesse.
Einmal durch das verhältnismäßig seltene Vorkommen einer
streng angezeigten Myomenukleation in derSchwangerschaft, und
dann durch die nur ganz vereinzelt beobachtete Achsendrehung
der schwangeren Gebärmutter als direkte Veranlassung zu
chirurgischem Eingreifen. Myomoperationen intra graviditatem
sind nicht allzu häufig vorgenommen worden; denn im all-
gemeinen stellt das Myom keine bedenkliche Komplikation der
Schwangerschaft dar. Hof meiers (2) und OIs hausens (3)
grundlegenden Arbeiten vornehmlich verdanken wir die ge-
nauere Kenntnis der Bedeutung der Fibromyome des Uterus
für Konzeption, Schwangerschaft und Geburt.
In der Regel vorlöuft die mit Myom vergesellschaftete
Schwangerschaft ungestört zu Ende; aus dieser Tatsache er-
gibt sich die Notwendigkeit einer abwartenden Behandlung.
Die Gefahr der vorzeitigen Unterbrechung der Gravidität ist




























als bei der unkomplizierten Schwangerschaft. Etwa auftretende
Blutungen oder vorzeitige Unterbrechungen der Gravidität sind
bei bestehendem Myom durchaus nicht immer ursächlich auf
dieses zurtiekzuftihren; denn auch bei Schwangerschaften ohne
Tumor können in ihrem weiteren Verlaufe Metrorrhagien ein-
treten aus diesem oder jenem Grunde, und os kann zu Fehl-
oder Frübgeburt kommen. Es durite eher zu niedrig als zu hoch
gegriffen sein, wenn behauptet wird, daß jede achte bis zehnte
Schwangerschaft ein vorzeitiges Ende nimmt. Für die Groß-
stadt mit ihrer außerordentlichen Verbreitung der Lues und
Gonorrhoe und dem Vertrautsein des Publikums mit allerhand
aborterregenden Mitteln und Manipulationen ist wohl der Pro-
zontsatz der vorzeitig unterbrochenen Schwangerschaften noch
ein viel höherer; doch ist es aus naheliegenden Gründen sehr
schwer, den exakten statistischen Nachweis dafür zu erbringen.
Sind also keine besonders zwingenden Gegengründe vor-
handen, so wird die Behandlung der schwangeren myomatösen
Gebärmutter eine exspektative sein. Allerdings können die
Myome unter dem Einfluß der Gravidität und der durch sie
bedingten vermehrten Blutzufuhr rascher wachsen als zu
anderen Zeiten. Oft jedoch ist, wie Hofmeier betont, dieses
Wachstum nur ein scheinbares, beruhend in einer serösen
Durchtränkung und Auflockerung der Geschwulst. Immerhin
wird jadurch oft eine sehr beträchtliche Auftreibung des
Leibes erzeugt, die für die Frauen sehr lästig, wenn auch
meist nicht gefahrbringend ist, da ja mit der Entbindung
prompt die Erleichterung erfolgt.
Auch die Geburt wird im allgemeinen, abgesehen von
einer gewissen Wehenschwäche, von einem Minus der Ron-
traktionsfähigkeit der Uterusmuskulatur, nicht sehr ungünstig
durch vorhandene Myome beeinflußt; selbst wenn die Knoten
so tief sitzen, daß sie die Passage durch das Becken zu ver-
sperren scheinen, können dieselben durch die Wehentätigkeit
so weit nach oben getrieben werden, daß der Weg für das
Kind frei wird. Im schlimmsten Falle kann intra partum zur
Myomotomie geschritten und dabei durch Kaiserschnitt ein
lebendes Kind entwickelt werden unter gleichzeitiger Ent-
fernung der Myome mit oder ohne Uterus. Jedenfalls ist die
Entscheidung, ob ein Myom zum Geburtshindernis werden wird,
eine recht schwierige und häufig erst im Verlaufe der Ent-
bindung zu treffen.
Auch der Umstand, daß der myomatöse Uterus zu ato-
nischen Postpartumblutungen neigt, daß Myome in puerperio
erweichen und verjauchen können, gibt noch keine Veran-
lassung, die Schwangerschaft vorzeitig zu unterbrechen; denn
all diesen Möglichkeiten ist die moderne frauenärztilche Kunst
bis zu einem hohen Grade gewachsen.
Unter welchen Umständen ist denn nun die operative Be-
handlung der Myome während der Schwangerschaft notwendig?
Zu diesen seltenen Ausnahmefällen rechnen wir in erster Linie
alle diejenigen, bei welchen durch Größe und Lage der Tu-
moren und vermöge raschen Wachstums derselben eine solche
Ausdehnung des Bauches hervorgerufen wird, daß dessen Be-
sitzerin nicht nur in unangenehmster Weise belästigt, sondern
daß direkt durch Beeinträchtigung der Blutzirkulation ihr
Leben bedroht wird. Ganz besonders wird man eine über-
mäßige Ausdehnung des Leibes mit der unvermeidlichen Kom-
pression der Brustorgane dann als bedenklich ansehen und da-
her vermeiden müssen, wenn ein Herz- oder Lungenleiden oder
eine Nephritis bei der betreffenden Frau besteht. Bei nor-
maler Schwangerschaft ist hier die Prognose schon zweifel-
haft; noch dubiöser natürlich aber bei Komplikation mit Myom.
Für diese Fälle möchte ich doch den möglichst frühzeitigen,
künstlichen Abortus empfehlen und diese Einschränkung dem
Hofmeierschen (4) Lehrsatze, daß der künstliche Abort stets zu
vermeiden sei, beizufügen mir erlauben.
Des weiteren ist die Myomotomie intra graviditatem geboten,
wenn sich Zeichen von Peritonitis einstellen. Entzündungen
des Bauchfelles aber entstehen dann, wenn nekrotische Ver-
änderungen im Myom platzgreifen, oder falls ein subseröses,
gestieltes Fibroid eine Torsion erleidet, oder endlich, wenn, wie
in meinem Falle, eine mit interstitiellem Myoni behaftete Ge-
bärmutter um ihre Längsachse gedreht wird.
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Eine fernere Indikation entnehmen wir aus einem von
Biermer (5) mitgeteilten Falle, in welchem hochgradige Bla-
senbeschwerden, dauernde, schmerzhafte Urinretention vor-
handen waren, die unausgesetzten Katheterismus mit seinen be-
kannten, unvermeidlichen Folgen erforderten. Hier mußte die
Ursache durch Myomotomie ausgeschaltet werden. Dann aber
auch erwies sich die Myomotomie als unerläßlich, wenn, wie in
einem Falle von Mackenrodt (6) und von Stratz (7), der
schwangere Uterus durch eine in seiner vorderen Wand sitzende,
große Geschwulst in dauernder Retroflexion gehalten wurde
und dadurch die Möglichkeit, die Frucht auszutragen, ausge-
schlossen schien. In diesen beiden Fällen gelang es, durch
operative Entfernung der Myome die Schwangerschaft unge-
stört zu erhalten. Olshausen (3) hat eine Zusammenstellung
von 51 konservativen Myomoperationen am schwangeren Uterus
gemacht; 45 Kranke wurden geheilt, nur elfmal kam es zur
vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft.
Der operative Eingriff wird natürlich ganz durch die For-
derung des Einzelfalles bestimmt; daß aber selbst ein Vor-
dringen bei der Myomenukleation bis unter die Decidua nicht
unbedingt eine Störung der Schwangerschaft ini Gefolge hat,
bewei8t außer meinem Falle auch der von Mackenrodt (8)
in der Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie
seinerzeit demonstrierte.
Ich komme nun za dem zweiten Punkte, der unser In-
teresse in besonderem Maße beansprucht, der Achsen-
drehung des Uterus, die wir wohl zu unterscheiden haben
von der Stieltorsion einer Eierstocksgeschwulst oder eines ge-
stielten, subserösen Fibroids. Eine genaue Kenntnis der
Achsendrehung des Uterus durch Tumoren verdanken wir
B. S. Schuitze (9), der in einer ausführlichen Arbeit liber
32 Fälle (fünf eigene) Bericht erstattet. Bei 15 derselben war
die Achsendrehung bedingt durch ein Myom, bei den übrigen
durch Eierstocksgeschwülste Nur in einem einzigen Falle von
Löhlein (10), befand sich die achsengedrehte Gebärmutter im
Zustand der Schwangerschaft. Der schwangere Uterus wurde
durch einen Ovarialtumor um etwa 140 O um seine Längsachse
gedreht. Nach Entfernung der Geschwulst durch Laparotomie
gedieh die Schwangerschaft unbeschadet bis zum Endtermin.
B. S. Sehuitze lehrt uns, streng zu unterscheiden zwischen
Achsendrehung des Uterus und Torsion desselben, da diese
beiden Begriffe sich nicht decken. Torsion des Uterus be-
deutet eine veränderte Frontstellung, an der sich der ganze
Uterus, Corpus und Cervix beteiligen und die wir als leichte
Drehung von links nach rechts, besonders in der Schwanger-
schaft ausgeprägt, auch beim normalen Uterus schon beob-
achten können. Bei der Achsendrehung dagegen macht
der Gebärmutterhals die Drehung nicht mit, sondern dieselbe
erfolgt an der Stelle der normalen Knickung, also an der
Partie, wo im Beginn der Gravidität das als Hegarsches Zeichen
bekannte Phänomen der leichten Eindrückbarkeit gefunden
wird.
Nach Bekanntwerden der Schultzeschen Arbeit kamen in
kurzen Zeiträumen Mitteilungon ähnlicher Beobachtungen,
unter denen ich besonders diejenige von Johannowsky (12),
welcher vier Fälle beschrieb, und von Sonnenfeld (13) mit
zwei Fällen aus der Kiistnerschen Klinik hervorheben möchte.
Die Vorbedingungen für das Zustandekommen der Achsen-
drehung des Uterus decken sich ungefähr mit denjenigen,
welche für die Torsion gestielter Geschwülste Geltung haben.
Unter Umständen kann der Stiel eines Tumors seine Drehung
auch auf den Uterus übertragen, sodaß dieser ebenfalls sich
an der Torsion beteiligt. Bei nicht gestielten Tumoren (intra-
muralen Myomen) kann eine Achsendrehung entstehen, wenn
das Myoni extramedian gelagert, eine Seite des Uterus beson-
ders stark umfaßt, die andere freilassend. Als begünstigende
Momente kommen nach B. S. Schuitze und Johannowsky
in Betracht: schlaffe Bauchdecken, Lageanomalien der Gebär-
mutter, Schwangerschaft und Wochenbett. Der weiche, puer-
perale Uterus soll einer auf ihn sich fortsetzenden Drehung
einer Adnexgeschwulst zugänglicher sein als der normale.
Unterstiitzend wirkt aber nicht nur Raumiiberschuß im Bauche,
sondern auch Raumbeschränkung. Es ist zum mindesten un-
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sehiaffen, atrophischen Decken gelegentlich eine Lageverndo-
rung der Frau im Bette dazu führen kann, daß ein links lie-
gender Tumor nach rechts hinüberfällt und dabei der Uterus
um seine Utngsaehse gedreht wird. Aber auch, wenn im
Leibe zu wenig Raum vorhanden ist, ist das Entstehen einer
Drehung erklärlich. Straffe Bauchdecken einer Erstgeschwän-
gerten können ein Abweichen der Wachstumsrichtnng eines
Tumors bedingen und dadurch den Anstoß zur Ausbildung
einer Achsendrehung geben; der Tumor, der aus einer Seite
des Uterus hervortritt, driingt sich zunächst gegen die andere
Bauchwand, woseibst er einen Widerstand findet; infolgedessen
weicht er nach der Seite ab und kann im günstigen Falle eine
Drehung der Gebarmitter urn ihre Längsachse hervorbringen.
Der Grad der Achsendrehung ist ein verschiedener; solche von
45_3600 wurden beobachtet und beschrieben; mehrfache
Drehungen um die Achse, wobei die Cervix stranglörmig aus-
gezogen wird, sind iiußerst selten.
Die diagnostische Differenzierung der Achsen-
drehung des Uterus von der Torsion gestielter Ge-
schwülste ist meist nicht möglich, da die Symptome dieser
beiden Ereignisse größtenteils übereinstimmen. Wenn ein von
den Beckenorganen ausgehender Tumor, der lange Zeit sym-
ptomlos bestand, plötzlich heftige Beschwerden macht, starke
Schmerzen mit peritonealen Reizungserscheinungen eintreten, so
ist die Annahme einer Torsion naheliegend und wird meist auch
durch eventuelle Operation bestätigt. Löhlein weist darauf hin,
daß man zum Unterschied von Stieltorsion bei Achsendrehung
des Uterus Blasenbeschwerden (Isehurie, Retentio urinae) beob-
achten könne, da ja die Harnblase mit ihrer Kuppe gerade am
Drahpunkte haftet und daher leicht aus ihrer Lage gebracht
werden kann, oder daß wenigstens ihr seröser Ueberzug Zer-
rungen erleidet. Doch ist, wie Johannowaky behauptet,
dieses Symptom kein unbedingt sicheres, da er auch Fälle von
Achsendrehung des Uterus sah ohne Blasenstörungen. Auch in
meinem Falle fehlten solche gänzlich. So hat denn dieses
differentialdiagnostisehe Moment keine allgemeine Gültigkeit,
und man wird sich meist mit der Diagnose Achsendrehung
ohne Sicherheit, ob dieselbe einen Tumor oder auch den Uterus
mitbetrifft, bescheiden müssen; es sei denn, daß man die Pa-
tientin vor dem Ereignis schon zu untersuchen Gelegenheit
gehabt, also von der Art und dem Sitz einer vorhandenen
Geschwulst schon Kenntnis genommen hatte. In meinem Falle
war auch bei der in Narkose ausgeführten Untersuchung die
Differentialdiagnose zwischen Myom und Kystom nicht mög-
lich; denn stieltorquierte Kystome werden durch die vermehrte
Spannung in ihrem Innern härter und können durch peritoni-
tische Auflagerungen eine rauhe Oberfläche erlangen; indes
Myome in der Schwangerschaft succulenter und weicher und
so dem Tastgeftihl cystenähnlicher werden. Da Torsionen
gestielter Geschwülste ja ungleich viel häufiger vorkommen
als Achsendrehung des myomatösen Uterus, so wird man in
dubio stets mehr zu ersterer Annahme sich bereit finden.
Daß aber selbst in einer von 130-180° von ihrer Längs-
achse gedrehten schwangeren Gebärmutter, wenn man mit der
operativen Reduktion nicht allzulange zögert, die Schwanger-
schaft ununterbrochen weiterbestehen kann, geht aus der
Löhleinschen und meiner Beobachtung hervor; bei beiden blieb
die Gravidität erhalten.
Was die Behandlung der Achsendrehung des Uterus
betrifft, so stimmt diese überein mit derjenigen stieltorquierter
Geschwülste, die ja bekanntlich eine operative ist und bleiben
wird. Besteht zudem noch eine Komplikation mit Schwanger-
schaft, so ist im Interesse der Erhaltung derselben möglichst
baldige Laparotomie unbedingt erforderlich. Bei intramuralen
Myomen wäre vielleicht noch ein Zweifel über das zweck-
mäßigste Vorgehen möglich. Wenn Lepage und Mou-
chotte (11) glaubten, bei sicher erkanntem Myom am achsen-
gedrehten Uterus abwarten zu können, da die akuten Erschei-
nungen häufig bald nachlassen, so möchte ich gegen die
Zweckmäßigkeit des exspektativen Verhaltens doch Bedenken
nicht unterdrücken; den Grad der Achscndrehung im einzelnen
Falle festzustellen, dürfte kaum im Bereich der Möglichkeit
liegen, und so wird man nie in der Lage sein, für die Sicher-
heit des Uterusinhaltes zu garantieren, da naturgemäß bei
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einer Drehung von etwa 9Ø0 schon solche Zirkulationsstörungen
in der Uteruswendung zu erwarten sind, daß durch Blutstauung
in den Uterusvenen und Extravasate unter die Eihäute eine
mangelhafte Ernährung des Ovum eintreten muß, die alimäh-
lich zu dessen Vernichtung führt.
Im Interesse der Schwangerschaft und ihrer Erhaltung soll
man daher, gleichviel, ob Stieltorsion eines Tumors oder Achsen-
drehung des myomatösen Uterus vorliegt, möglichst rasch
zur Laparotomie schreiten. Man konnte ja im letzteren Falle
einfach nach Eröffnung des Abdomens den Uterus zurück-
drehen und, um ein Rezidiv zu verhindern, den Tumor mit einigen
Catgutnähten an der vorderen Parietalserosa anheften und ab-
warten, wie derselbe sich nach der Geburt zurückbildet, ob er,
wie zweifellos manches Myom, bei der puerperalen Involution
des Uterus verschwindet. Zweckmäßiger ist aber für alle Fälle
die Enukleation der Geschwulst aus dem graviden Uterus, wie
sie ja schon vielfach und meist mit günstigem Erfolg für die
Frauen und unter Erhaltung der Schwangerschaft ausgeführt
worden ist und auch in unserem Falle in bester Weise gelang.
Zusammenfassung. Die Achsendrehung der schwangeren
Gebärmutter durch intramurales Myoni kommt überaus selten
zur Beobachtung. Die Differentialdiagnose zwischen Achsen-
drehung des Uterus und Torsion eines gestielten Tumors
(Ovarialtumor, Uterusfibroid) ist, falls man nicht vorher schon
von der Existenz und der Art einer Geschwulst Kenntnis hatte,
meist nicht möglich. Ebenso wie bei der Stieltorsion ist bei
der Achsendrehung des Uterus die Laparotomie angezeigt.
Intramurale Myome können unbeschadet der Schwangerschaft
aus dem graviden Uterus enukleiert werden.
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